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Cada problema que resolvi tornou-se uma regra 
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Introdução: O número de animais idosos tem crescido na população felina e a perda de peso 
é um dos sinais mais presentes nos mesmos. Torna-se necessária uma anamnese aprofundada 
bem como um exame físico minucioso e muitas vezes torna-se difícil chegar ao diagnóstico. 
Objetivo: Pretende-se determinar se a perda de peso é um indicador frequente em medicina 
felina, verificar a relação das características da amostra e sinais clínicos com a perda de peso, 
bem como determinar quais as doenças e os parâmetros analíticos mais associados. 
Materiais e métodos: Neste estudo foram incluídos 203 gatos, entre os 12 – 20 anos de 
idade, mínimo de 2 consultas/ano no Hospital Veterinário do Restelo com peso registado, 
desde 1 de Janeiro de 2012 até 30 Janeiro de 2014. Foi usado o programa Qvet® para 
pesquisa da informação. É um estudo retrospetivo, com uma abordagem quantitativa na 
vertente descritiva e inferencial.  
Resultados e conclusões: Na amostra estudada, 72,9% dos gatos perderam peso e 44,8% 
perderam pelo menos 10% do seu peso corporal. O aumento da idade e a raça siamesa 
associaram-se com a perda de peso, bem como a diarreia e anorexia. Nas causas, foi a nível 
metabólico que se verificou maior perda de peso e nos órgãos/sistemas, o fígado. Dos 
parâmetros analíticos, verificou-se maior correlação entre ureia, hemoglobina, hematócrito, 
creatinina e a perda de peso. 
 












Introduction: The number of old animals in feline population has grown and weight loss is 
one of the major signs in this group. It is necessary a thorough medical history and a physical 
examination and often becomes difficult to get a diagnosis. 
Objective: The goal is to achieve whether weight loss is a common indicator in feline 
medicine, check the link of the sample information and clinical signs with weight loss as well 
as determine which diseases and more associated analytical parameters. 
Materials and methods: Present study included 203 cats were between 12-20 years old, who 
came to 2 visits / year , in Hospital Veterinário do Restelo , since January 1, 2012 until 
January 30, 2014. The Qvet® software was used to information research. It is a retrospective 
study with a quantitative approach to descriptive and inferential change. 
Results and conclusions: In this sample, 72.9 % of cats lost weight and 44.8 % lost at least 
10 % of their body weight. Increasing age and breed Siamese were associated with weight 
loss, diarrhea and anorexia too. In causes, metabolic diseases showed higher weight loss 
associated with liver and kidney in organ/systems. In analytical parameters, there was an 
higher correlation between urea, hemoglobin, hematocrit, creatinine, and weight loss . 
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1. INTRODUÇÃO  
 
Inerente a todos os seres vivos, como um “continuum” da existência e da 
diferenciação, encontra-se o processo de envelhecer. Associado a este fenómeno biológico, 
liga-se o fenómeno social do envelhecimento do ser humano e com ele, o envelhecer dos seus 
animais de companhia.  
Os gatos têm junto da espécie humana uma popularidade crescente e através da 
melhoria das condições de vida, tornou-se cada vez mais presente o número de gatos idosos e 
com eles, os problemas associados como a perda de peso.  
Esta temática pouco abordada, é cada vez mais visível nesta faixa etária e torna-se 
imperativo analisar melhor a perda de peso com as suas raízes.  
Como é que esta se associa às características do gato? Quais as suas causas? Quais as 
alterações verificadas e que podem auxiliar o médico veterinário a dar resposta a tais 
exigências? Estas são algumas perguntas que são abordadas ao longo deste estudo, através de 
uma perspetiva bibliográfica sobre a temática do envelhecimento e sua relação com a perda de 
peso, o seu diagnóstico e quais os sinais e causas normalmente associados. Este suporte 
teórico permite então integrar a análise estatística de uma amostra de gatos, em que se estuda 
a associação da perda de peso às características da amostra, aos sinais e doenças apresentados 
em consulta e quais os parâmetros analíticos mais afetados pela perda de peso.  
 
1.1.  O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO 
 
O envelhecimento é um processo decorrente em cada ser vivo, envolvendo mudanças 
internas tanto ao nível orgânico, como ao nível metabólico. É em si uma realidade com a sua 
própria dinâmica que escapa ao controlo humano (World Health Organization, 2011), que 
envolve diferenciação, maturação e perda de função, resultando em morte (Scherk, 2009). 
Este processo, e as suas consequências naturais, continuam a ser uma das preocupações da 
humanidade desde o início da civilização, pela incapacidade funcional associada ao mesmo 
(Freitas, 2006). Trata-se de uma acumulação de mudanças orgânicas progressivas associadas 
ou responsáveis pela perda de função fisiológica e/ ou morte (Hoskins, 2004) em que a 
capacidade fisiológica de lidar com os efeitos externos se declina progressivamente devido à 
acumulação de erros a nível celular (Adams & White, 2003). Os mesmos autores apontam 
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para, a nível biológico, o ritmo do envelhecimento ser determinado tanto ambientalmente 
como geneticamente, com evidência crescente que o risco de determinadas doenças afetarem 
esta etapa de vida se deve à patogénese da acumulação de danos celulares como à diminuição 
de fatores protetores. 
 
1.2.  O ENVELHECIMENTO NO GATO 
 
No último século foi estabelecido um novo relacionamento entre o gato e o homem. 
Ao tornar-se fiel a este último, foram esbatidas algumas distâncias separadoras e o gato 
ganhou confiança dos seres humanos (Paragon & Vaissaire, 2003). 
Os gatos tornaram-se no animal de estimação mais popular dos EUA (Vogt et  al., 
(2010), onde 30% a 39% dos domicílios têm um gato, correspondendo a 74-86 milhões de 
gatos domésticos, sendo a sua popularidade partilhada no norte da Europa (Pittari, Rodan & 
Beekman et al., 2009). Apenas no Reino Unido existem 60 milhões de gatos, evidenciando o 
seu número crescente (Gunn-More, 2006). Através do estudo da população e dos seus hábitos, 
sabe-se hoje que, estatisticamente, a quantidade de dinheiro estimada em cuidados 
veterinários para gatos é menor que os cães e os primeiros são preferencialmente tidos por 
proprietários jovens adultos/adultos (Vogt et al., 2010). 
 
Por outro lado, contemporaneamente, um grande enfoque é dado à saúde e bem-estar 
dos animais de companhia que com os seus proprietários, foram envelhecendo. Devido a 
necessidades especiais, a ciência evoluiu de forma a poder oferecer melhores opções de dietas 
e produtos para animais idosos e partiu para uma maximização da medicina preventiva e do 
diagnóstico precoce demonstrando a importância desta área (Gunn & Alleman, 2005). 
Longe de ser considerada uma doença, a velhice é em si própria uma etapa da vida 
dependente do tempo, que é acompanhada por alterações teciduais com diferentes ritmos, 
sendo influenciada por fatores ambientais – dieta, cuidados veterinários, maneio, bem como 
fatores genéticos raciais (Little, 2011). 
O número de animais idosos tem crescido sem cessar na população felina. Em 
França, 30% dos gatos têm mais de 8 anos e 11% têm mais de 11 anos (Paragon & Vaissaire, 
2003) e nos EUA, nos últimos 10 anos, o número de gatos em ambiente “indoor”, com mais 
de 6 anos aumentou de 24% para 47%, gatos com mais de 10 anos, 15% e a proporção de 
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gatos com mais de 15 anos em relação à população geral passou de 5% para 14% (Purina Pet 
Institute [PPI], 2004). Estima-se que no Reino Unido existam 2.5 milhões de gatos idosos e 
20 milhões na Europa, constituindo 30% da população felina (Gunn-Moore, 2006) e que a 
esperança média de vida felina tenha aumentado para 14-16 anos (Scherk, 2009). Esta 
população tende a aumentar, acompanhando os avanços nos cuidados veterinários e 
nutricionais, bem como os estilos de vida indoor (Hoskins et al, 2004). 
Baseado nas mudanças ocorridas ao longo da idade, vários autores apontam para 
etapas de vida adulta distintas: Idade adulta - 1 a 7 anos, em que o peso ideal é mantido com 
tendência para ir aumentando com a idade; Maturidade – 7 a 12 anos, período de risco para a 
obesidade e Geriatria a partir dos 12 anos em que o peso tende a diminuir (PPI, 2004). O 
termo geriátrico refere-se ao objeto de estudo da geriatria, como área da medicina que se 
dedica ao estudo da velhice com as suas características e particularidades próprias (Hoskins, 
2004; Merck, 2009). 
A AAFP (American Association of Feline Practioners) e a AAHA (American Animal 
Hospital Association) elaboraram mais uma distinção na etapa de vida dos gatos: Gato sénior, 
definido a partir dos 11-14 anos de idade - o termo sénior refere-se, em latim, ao comparativo 
de superioridade de “senex” (idoso, ancião), significando mais antigo, mais velho (Priberan, 
1990); Gato geriátrico, a partir dos 15 anos com diversas alterações associadas a cada um. 
Estes termos descrevem assim estadios de declínio na condição física, função orgânica, 
sensorial, mental e imunológica (Hoskins, 2004), embora, os gatos, como outros mamíferos, 
não envelheçam consistentemente e a idade cronológica possa não ser compatível com a idade 
fisiológica (PPI, 2004). 
Várias mudanças ocorrem inevitavelmente pelo processo de envelhecimento, como a 
diminuição da capacidade de lidar com o stress fisiológico, imunológico e ambiental (Pittari 
et al., 2009).Várias são também as alterações detetadas em gatos seniores, como a perda de 
peso e condição corporal, razão pela qual os proprietários procuram cuidados veterinários 
(Little, 2011). 
 No entanto, outras alterações decorrentes do envelhecimento podem ser observadas 
e passar despercebidas aos proprietários – diminuição da elasticidade da pele com 
consequente desidratação da mesma, redução da capacidade de lidar com o stress, alterações 
no comportamento social e ritmo circadiano, com aparentes períodos de confusão, 
agressividade ou alteração no comportamento de eliminação. Este último poderá ter como 
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causas dor articular, cistite, incontinência urinária ou mesmo obstipação, causada por sua vez 
por desidratação (Scherk, 2009).  
Quanto à alteração nos sentidos, ocorre diminuição da audição, atrofia da íris e 
deposição de melanina na mesma com degeneração da retina e esclerose lenticular, afetando a 
acuidade visual (Scherk, 2009) e diminuição do olfato e paladar que poderá levar à anorexia 
(Wolf, 1999). A diminuição da sensação de sede, análoga à espécie humana, leva a que ocorra 
maior probabilidade de desidratação, com doenças concomitantes ou hospitalização, podendo 
agudizar condições já de si alteradas cronicamente (Wolf, 1999). A diminuição da absorção 
de gorduras e diminuição da capacidade ventricular e pulmonar são também alterações que se 
fazem sentir (Pittari et al., 2009).  
A osteoartrite apesar de comum, é pouco valorizada em gatos seniores, podendo 
afetar mesmo 90% de gatos com mais de 12 anos, suportado por evidências radiográficas 
(PPI, 2004). Porém, estas evidências nem sempre se correlacionam com evidências clínicas, 
sendo bastante importante o peso desta doença para a redução da qualidade de vida dos gatos 
idosos (Gunn-Moore, 2006). Uma alteração da termorregulação poderá também ser 
encontrada em animais que procuram mais do que previamente, ambientes de calor ou de frio 
(Wolf, 1999). 
As doenças da cavidade oral – periodontite, gengivite, estomatite e neoplasias orais, 
são com muita frequência não observadas, embora com elevada morbilidade nos gatos 
geriátricos. Estas levam a inapetência, perda de peso, halitose, oclusão dentária, diminuição 
do “grooming” e descargas nasais marcadamente unilaterais. As infeções que acompanham 
tais doenças, poderão levar a septicémia ou bacteriémia, afetando outros sistemas orgânicos – 
hiperglobulinémia, doença renal por deposição de imuno-complexos, nefrite intersticial 
crónica, hepatite e doença cardiovascular (Wolf, 1999). 
A acrescentar a todas estas mudanças, e em paralelo com as outras espécies, os gatos 
sofrem um declínio da sua função imunitária com a idade, diminuindo o número de 
leucócitos, mais especificamente linfócitos CD4+, aumentando a probabilidade de infeção e 
principalmente da ocorrência de neoplasia (PPI, 2004). 
Radiograficamente podem-se verificar algumas alterações consideradas normais no 
paciente felino. O contacto esternal crescente do coração, diminuição da radiopacidade óssea, 
calcificações que ocorrem no parênquima pulmonar, espondilose nas vértebras lombares, 
alterações degenerativas, proliferativas ou líticas nas articulações e calcificações renais e 




1.3.  A PERDA DE PESO E O ENVELHECIMENTO 
 
A perda de peso é um dos sinais mais presentes nos gatos seniores e geriátricos. Esta 
define-se como uma diminuição na massa corporal por perda de fluidos, massa gorda e/ou 
massa muscular, resultante de circunstâncias voluntárias – dieta, exercício e involuntárias – 
doenças. Na maior parte das situações, a perda de peso apenas resulta numa perda de massa 
adiposa, mas em casos extremos, ocorre uma perda proteica importante (Huffman, 2002).  
Sendo uma mudança não específica, torna-se necessária uma anamnese aprofundada 
bem como de um exame físico minucioso e muitas vezes torna-se difícil chegar ao 
diagnóstico. Assim, através do uso de meios de diagnóstico imagiológicos e testes 
laboratoriais mais específicos, é possível focar-se nas principais doenças que possam causar 
esta perda (Caney, 2009). 
Quanto a composição corporal, esta é definida como uma súmula entre massa gorda 
– tecido adiposo e massa magra. Esta última é relativamente constante e consiste em água 
intracelular, extracelular, minerais e proteínas, contendo a massa celular corporal – parte 
metabolicamente ativa, responsável pela maior parte do gasto energético em repouso. Esta 
compreende o tecido muscular, tecido este mais afetado pela nutrição ou doença 
concomitante, representando um índice de nutrição proteica, como um agente alvo de trocas 
proteicas. A massa gorda representa por seu lado, a energia armazenada. Assim, a 
determinação destas duas massas - magra e gorda, proporciona uma informação útil acerca da 
condição física e metabólica do indivíduo.  
 
A composição corporal pode ser medida utilizando-se diversas técnicas, desde as 
mais utilizadas na prática, como as mais usadas a nível laboratorial: peso corporal, score de 
condição corporal, medições morfométricas, índice de massa corporal, técnicas de diluição, 
análise de impedância bioelétrica, absorciometria dupla de raios x (DEXA), densitometria, 
tomografia computorizada, ressonância magnética, condutividade elétrica total, potássio 
corporal total e análise por ativação de neutrões (German & Martin, 2000).  
A determinação do peso corporal deve ser realizada na exploração clínica de todos os 
gatos, especialmente no final do período de crescimento. Trata-se de uma técnica fácil, rápida, 
sendo desta forma das mais utilizadas na prática. Esta medida indica uma medida aproximada 
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das reservas energéticas corporais e as mudanças de peso com respeito ao equilíbrio 
energético e proteico. Por poder haver grandes variações entre balanças diferentes, torna-se 
muito importante que se use a mesma para o mesmo animal ao longo do tempo. Porém, 
determinadas condições podem mascarar uma alteração da condição corporal. O edema ou a 
ascite podem ocultar uma diminuição de massa gorda ou magra, bem como um crescimento 
massivo de um tumor. Para além disso, existe variabilidade no peso por influências raciais 
(German & Martin, 2000), pelo que este valor deve ser tido em conta individualmente. 
Por sua vez, a avaliação da condição corporal é também uma medida bastante 
exequível em contexto clínico. A pontuação da condição corporal é um método 
semiquantitativo, subjetivo, rápido e fácil de executar que avalia a composição corporal. Este 
sistema necessita de uma avaliação visual e palpação para determinar o tecido adiposo 
subcutâneo, abdominal e da musculatura superficial. A pontuação da condição corporal varia 
em função da pessoa que realiza a medida e não proporciona uma informação quantitativa 
precisa sobre as variações do quociente de massa magra e gorda. Existem diferentes sistemas 
de pontuação, sendo os mais utilizados o sistema de escala 1-5 (figura 1) e o sistema de 1-9 
pontos, com equivalência entre si e com correlação com a quantidade de matéria gorda 
medida segundo DEXA (German & Martin, 2000; Caney, 2009). 












Deste modo, o peso e a condição corporal devem ser determinados e registados na consulta 
veterinária, tendo em conta que esta perda pode ser um sinal precoce de doença. Esta medida 
importante é subobservada quando se percebe através de inquéritos realizados, que, “(…) 
apenas 73% dos proprietários de animais consideraram a perda de peso como motivo 
suficiente para ir a uma consulta com o médico-veterinário.” (Davies, 2011, p. 584)  
A avaliação do score da massa muscular difere da anterior, pois inclui o exame e 
palpação dos ossos temporais, escápula, vertebras lombares e ossos pélvicos (figura 2). Esta 
avaliação torna-se importante em pacientes com perdas musculares maiores, principalmente 
com doenças crónicas, comparativamente com os saudáveis que apenas não têm acesso a 
comida e que perdem essencialmente gordura. A sarcopénia afecta assim a força muscular, a 
função imunitária, capacidade de cicatrização e encontra-se associada à mortalidade (Michel, 













Figura 2: Avaliação da massa muscular mediante o exame visual e palpação, (adaptado de Baldwin, Bartges, 
Buffington, Freeman, Grabow & Legred et al. (2010) 
 















Outras ferramentas embora menos utilizadas para medir a composição corporal, são a 
medição morfométrica – que se apoia em medidas anatómicas e ecografia para avaliar a 
composição corporal; Impedância bioelétrica – método fácil, rápido e não invasivo, que avalia 
a quantidade de água corporal total, massa magra e massa gorda através de passagem de 
corrente elétrica e DEXA – técnica que usa fotões de níveis de energia diferentes, através de 
raios x, para fazer uma diferença quantitativa e qualitativa entre os tecidos do organismo 
(German & Martin, 2000). 
Os gatos seniores e geriátricos ficam recorrentemente numa situação de perda de 
peso e baixa condição corporal. Num estudo comparativo de 256 gatos, o grupo de gatos com 
mais de 12 anos diminuiu a sua massa muscular, e os gatos com mais de 15 anos ficaram com 
menos um terço da massa muscular de um gato adulto, o que se reflete na aparência e no nível 
de atividade de um gato idoso (PPI, 2004). Tal facto sugere uma patologia desconhecida, 
alterações metabólicas e hormonais, bem como alterações na capacidade de digestão/absorção 
proteica. Esta perda de massa corporal poderá indicar assim, uma doença crónica que poderá 
passar por uma perda da massa muscular secundária a osteoartrite, dano nervoso, falta de 
exercício, dieta pobre em nutrientes, doença renal ou intestinal severa e neoplasia (Pittari et 
al., 2009).  
A necessidade proteica dos gatos adultos é duas a três vezes maior que os adultos 
omnívoros de outras espécies. Apesar de poderem usar os hidratos de carbono como fonte de 
energia, fazem-no com pouca eficiência. Como ocorrem diversas mudanças no trato digestivo 
com a idade, estas levam a uma maior necessidade de proteínas e a uma consequente perda de 
peso, pois os gatos tornam-se menos eficientes na digestão de lípidos e proteínas (Harper, 
1998). Deste modo, de forma compensatória, “(…) um gato sénior necessita de aumentar 25% 
o seu alimento ingerido.” (Taylor, 1995, p.649), mesmo sabendo que os requisitos de energia 
de manutenção nos gatos, diminuem 3% por ano até aos 11 anos de idade (PPI, 2004). Estes 
requisitos são aqueles que são necessários para um animal saudável sobreviver com atividade 
mínima. Podem variar bastante com a idade, o potencial genético, o estado de saúde, género e 
estado de fertilidade, diminuindo com a idade em humanos, cães e ratos, embora nos gatos 
seja algo controverso. Em estudos a curto-prazo, estes requisitos não evoluem, mas em 
estudos a longo-prazo, aumentam depois dos 11 anos de idade em gatos (Laflamme, 2005) 











Figura 3: Efeito na idade nos requisitos de energia mínima (MER) (adaptado de LaFlamme, 2005) 
 
No estudo realizado na colónia de gatos da Nestlé Purina, a aparente digestibilidade 
da gordura nos gatos adultos é 90 a 95%, diminuindo com a idade. Assim, esta diminuição da 
digestibilidade afeta 10 a 15% de gatos dos 7 aos 12 anos e um terço dos gatos com mais de 
12 anos em que destes, a digestibilidade das gorduras é menor que 30%. Tendo em conta que 
os lípidos são a macromolécula que oferece maior quantidade de energia, uma diminuição na 
capacidade de a digerir pode contribuir assim para mudanças no peso e condição corporal. 
Para além disso, e considerando que a digestibilidade das proteínas num gato adulto é de 
85%-90%, uma capacidade diminuída é tida como inferior a 77% e esta afetou um quinto do 
grupo de gatos com mais de 14 anos – levando a uma diminuição direta de perda de massa 
magra. 
A manutenção da massa corporal magra encontra-se intimamente ligada com o “turn 
over” proteico, ou seja, o ciclo de catabolismo das proteínas endógenas e a síntese de novas 
proteínas necessárias – hormonas ou enzimas. Quando a ingestão proteica é insuficiente, o 
catabolismo diminui e a mobilização de proteínas a partir da massa corporal magra aumenta. 
Na adaptação a esta situação, os animais podem parecer saudáveis, mantendo os níveis de 
nitrogénio, mas têm uma capacidade diminuída de responder a alterações ambientais, 














Outro fator adjuvante que pode ser encontrado é a redução de água corporal. Como 
os gatos idosos têm uma perceção de sede menor, tal facto poderá levá-los à desidratação e 
como pode ser verificado no estudo de PPI, comparando gatos adultos e idosos com a mesma 
ração e mesmo quantidade de água ingerida, os gatos geriátricos perdem mais água pela urina 
que os adultos, mesmo sem sinais de insuficiência renal, talvez relacionado com uma 
concentração de urina menor. Tal facto leva a um balanço de água negativo, diminuindo 
consequente o peso (PPI, 2004). 
A perda de peso torna-se importante quando existe relação tanto com a idade como 
com uma maior probabilidade de morte. Landi et al. (2000), demonstraram num estudo em 
doentes hospitalizados que o índice de massa corporal, uma simples medida antropométrica é 
um importante ponto para prever a mortalidade em pacientes hospitalizados, tanto jovens 
como idosos, ao se perceber que controladas as variáveis clínicas, um baixo índice de massa 
corporal se torna um elemento prognóstico de sobrevida diminuída. A PPI (2004), remetendo-
se a um estudo de Cupp et al. (2004), apoia o argumento que a deteção de perda de peso e 
massa muscular são importantes pontos de atenção de doença ao constatar que em 258 gatos 
que morreram de causa neoplásica, insuficiência renal e hipertiroidismo, 6% perderam peso, 
durante 2 anos e meio antes da sua morte e noutras causas de morte, esta perda de peso – mais 
de 10%, iniciou-se 3.75 anos antes, apoiado pelo estudo de Scarlet et al. (1994), que 
demonstra que um padrão de obesidade ou de caquexia em gatos, aumenta a sua mortalidade.  
Little (2011), refere que a obesidade diminui com a idade nos gatos com base em 
estudos nos EUA, em que a proporção de gatos obesos aumentou até aos 7 anos de idade e 
diminuiu após este marco, especialmente aos 10 anos de idade (Scarlet et al., 1994). Assim, a 
manutenção ou perda de peso torna-se uma característica dos gatos idosos, como pode ser 
visível no estudo de Harper (1998). Estabelecendo um paralelismo com a espécie humana, 
existe maior aumento de peso na vida adulta até aos 60 anos de idade e a partir desta, ocorre 
uma diminuição por perda de massa muscular num ritmo maior que o ganho de massa 
adiposa. Esta perda de peso deve-se a uma redução da ingestão de alimentos, por razões 
fisiológicas e não fisiológicas como doenças agudas ou crónicas com envolvimento de 
libertação de citoquinas que induzem anorexia e estimulam a lipólise, utilização da proteína 
muscular e perda de azoto, perda de neurónios motores, perda de função de células satélite, 
declínio da hormona de crescimento e testosterona e diminuição da atividade física (Marzetti, 
2009). Mesmo na ausência da doença, a sarcopénia ocorre na idade avançada, instalando-se 
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mesmo nas pessoas que mantêm o seu peso e se mantêm saudáveis e ativas (Miller & Wolf, 
2008). 
Bamia et al. (2010), no seu estudo sobre a população idosa humana, demonstrou que 
existe uma forte associação entre a perda de peso e mortalidade nos idosos, principalmente no 
ano anterior à morte refletindo uma situação quase causal. Como se têm em conta as doenças 
associadas que aumentam o risco de morte, doenças essas que causam perda de peso, a 
relação de causalidade é então substituída por uma relação preditiva. No mesmo estudo, 
pessoas que perderam mais do que 1 quilograma no ano anterior, tinham três vezes mais 
probabilidade de morte do que as que mantiveram o seu peso, contrastando com as que 
perderam peso três anos antes em que se associa apenas a 27% de aumento de risco de morte. 
Porém, a perda de peso pode não ser em si uma métrica informativa. As mudanças na massa 
muscular e massa adiposa podem ser inversas – perda de músculo e massa óssea, ganho de 
massa adiposa, com manutenção do mesmo peso, o que tem implicações diferentes 
comparativamente com aqueles que não alteraram a sua composição. No entanto, o 
diagnóstico por DEXA, “gold standart” para a determinação de massa muscular e massa 
adiposa, é caro e pouco exequível (Richman & Stampfer, 2010).  
Oferecendo outro ponto de vista, no estudo de Lawler et al. (2006), foi descoberto 
que a condição corporal tem alguma componente genética, tornando necessária uma 
reavaliação acerca da condição corporal em indivíduos com doenças crónicas ou doenças 
associadas à idade. Assim, componentes individuais analisadas da condição corporal, sugerem 
que a expressão fenotípica da composição corporal pode ser resultado de mecanismos 
epigenéticos, como se de uma programação plástica se tratasse, embora ainda não se saiba a 
contribuição individual de cada gene. 
 
1.3.1. A importância da nutrição 
 
Todos os mamíferos sob o processo de envelhecimento têm mudanças na condição 
corporal, composição corporal, requisitos de energia e declínio de funções. Porém, a nutrição 
poderá ter um papel importante em atrasar algumas mudanças ou até prevenir a sua 
progressão (Cupp et al., 2006). 
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Segundo Little (2011), o conceito de alimentar gatos idosos com dietas sénior baixas 
em energia, deveria ser revista. Segundo a autora, para além de não haver requisitos 
nutricionais específicos para gatos mais velhos, as dietas disponíveis variam grandemente.  
As dietas devem sim ser adaptadas à condição corporal e às patologias concorrentes, 
tendo em conta que com a idade avançada, os gatos beneficiariam de uma dieta equilibrada 
com energia e proteína altamente digerível de forma a não perder peso ou massa muscular, 
muito palatável, repleta de potássio e taurina (Wolf, 1999; Sparkes, 2011). 
O aumento proteico nas dietas é especialmente importante nos gatos, devido à sua 
adaptação limitada ao nível da neoglicogénese e ciclo da ureia quanto ao catabolismo proteico 
hepático. Nesta espécie, o catabolismo continua acelerado mesmo em condições de ingestão 
proteica diminuída, resultando em perda de peso (Vasconcellos et al., 2009). 
A necessidade calórica do gato é de aproximadamente 6.5g/100 kcal da dieta, 
embora níveis mais elevados são considerados ótimos em gatos idosos. Tendo em conta que 
as dietas seniores variam em muito o conteúdo proteico e calórico e a malnutrição e 
hipoproteinémia promovem atrasos na cicatrização, diminuem a função imunitária e 
comprometem a função orgânica, deve-se então focar e aprofundar no verdadeiro consumo 
calórico por parte dos gatos que consomem estas mesmas rações – que apesar das suas 
vantagens, providenciam um nível baixo de calorias em relação ao seu volume (Little, 2011).  
A solução para determinar a dieta apropriada é providenciar uma abordagem 
nutricional individual, que inclua o peso, a condição corporal, a percentagem de peso perdido 
que oferece um valor precioso na deteção de uma perda de peso significativa que possa ter 
repercussões fisiológicas, e o tipo e quantidade de comida oferecida (Scherk, 2009).  
Sabendo que diversas variáveis ambientais e fatores genéticos possam estar 
envolvidos no processo de envelhecimento, existe alguma evidência que o stress oxidativo 
tem um papel patofisiológico nas doenças relacionadas com a idade. Com o aumento de stress 
oxidativo e reduzidos níveis de antioxidantes, é esperada uma diminuição da longevidade 
(Cupp et al., 2006). Assim, os mesmos autores, realizaram um estudo acerca da alimentação 
de gatos idosos, usando gatos separados por grupos de idade e por dietas diferentes durante 5 
anos. Usando uma dieta rica apenas em antioxidantes e outra combinada com pré-bióticos e 
ácidos gordos n-3 e n-6, o estudo revelou benefícios na saúde e na longevidade com esta 
última dieta, comparado com o grupo controlo com apenas uma dieta completa e balanceada 
sem aditivos. Apesar de todos terem perdido peso com a idade, o grupo com dieta 
suplementada perdeu menos peso, menos massa corporal magra e teve menos doenças 
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gastrointestinais, vivendo mais tempo, o que sugere que a nutrição poderá atribuir alguma 
proteção contra determinadas doenças, contribuindo para uma maior longevidade. 
Por outro lado, Marzetti (2009), num estudo em pessoas, aborda a perspetiva de 
restrição calórica sem haver nutrição deficitária, como a mais poderosa intervenção anti idade 
que pode oferecer maior longevidade, com evidências consistentes no que se refere ao sistema 
músculo-esquelético, impedindo a progressão da sarcopénia com a idade. Deste modo, através 
desta restrição calórica, é limitada a severidade das alterações mitocondriais pela idade, ao 
induzir adaptações positivas que estimulam a manutenção da saúde mitocondrial com alta 
capacidade energética e propensão diminuída para produção oxidante. Para além disso, a 
evidência experimental evidenciou que uma redução calórica poderá manter a função de 
autofagia muscular segura, bem como diminuir a sinalização pro-apoptótica (Marzetti, 2009).  
Compreende-se assim que a nutrição tem um grande papel no desenvolvimento do 
bem-estar e saúde e que pode contribuir para uma maior longevidade e qualidade de vida dos 















1.4.  DIAGNÓSTICO E MONITORIZAÇÃO DA PERDA DE PESO 
 
Nas fases sénior e geriátrica, a necessidade de acompanhamento pelo médico 
veterinário torna-se imperativa, em que a AAFP recomenda uma visita semestral com 
“guidelines” relativamente à avaliação necessária. As razões para tal argumento prendem-se 
com o facto de que as mudanças na saúde ocorrerem em períodos pequenos de tempo e que os 
gatos demonstram poucos sinais de doença, sendo necessária uma intervenção atempada. 
Visitas semestrais permitem também melhor comunicação com os proprietários, melhorando a 
qualidade de vida de forma preventiva (Vogt et al., 2010). 
Esta mesma avaliação torna-se muitas vezes um desafio. Por um lado os gatos 
escondem muitos dos sinais decorrentes de doença ou a presença de doença subclínica, por 
outro, o seu comportamento pouco cooperante ao exame físico e o impacto do stress em 
parâmetros como a glicémia ou mesmo em valores de pressão arterial, levam a uma 
dificuldade maior de diagnóstico, já acrescida de múltiplos problemas em simultâneo num 
gato idoso, que podem confundir o médico veterinário (Caney, 2013). A mesma autora 
defende que a resposta a este paradigma passa por elaborar questionários baseados na história 
clínica, ao mesmo tempo que se realiza o exame à distância e se observa o comportamento e a 
mobilidade.  
Deverá ser realizada uma história nutricional adequada quanto à qualidade da dieta 
para se perceber que o gato recebe um aporte adequado de energia e proteína: Ração, comida 
enlatada, comida caseira e suplementos, se come, o que come e quando come (Laflamme, 
2005). Para além disso, deverá ser dada atenção à quantidade de comida ingerida – apetite 
normal, aumentado ou reduzido.  
A perda de peso per si ocorre pela redução tanto da hidratação como pelo equilíbrio 
energético negativo. Pela desidratação ocorre rapidamente: dias ou horas, sendo significativa 
quando excede 3-5% do peso corporal normal. Por balanço energético negativo ocorre mais 
lentamente, decorrendo normalmente por redução na ingestão de energia – anorexia, 
diminuição da qualidade dos alimentos ou aumento do uso da energia por maior atividade, 
gestação, lactação, crescimento ou processos neoplásicos (Norsworthy et al., 2004). 
Exceto em gatos em dietas de perda de peso ou que tenham um aumento na atividade 
física, qualquer perda de peso maior que 5% - 10%, deve ser considerada como um dado 
importante para uma doença existente e deve ser investigado (Mackin & Hugh, 2007). 
Norsworthy et al. (2004), referem também que a perda de peso torna-se significativa quando 
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excede 10% do peso corporal normal, evidenciando e apontando para uma percentagem 
limite. Esta pode ser facilmente determinada pela fórmula: [peso prévio-peso presente]/ peso 
prévio x 100, oferecendo a perda de peso em percentagem (Little, 2011). 
De forma sistemática, as causas para a perda de peso podem ser categorizadas pelo 
apetite (figura 4): normal ou aumentado – patologias que causam mal absorção ou má 
digestão – linfoma, IBD, e patologias que cursem com perda proteica – nefropatia com perda 
de proteína, enteropatia, diabetes mellitus, hipertiroidismo. Apetite diminuído – doenças 
sistémicas como neoplasia, insuficiência renal, hepatopatia, doença gastrointestinal, 
cetoacidose diabética, doenças infeciosas e dor. Apetite normal mas incapacidade para ingerir 
alimento – doença periodontal, gengivite, ulceração, complexo eosinofílico, esofagite, 
poliomiosite, luxação temporo-mandibular ou neuropatia periférica (Mackin & Hugh, 2007).  
O proprietário deve também ser questionado se existem mais animais em casa que 
partilhem a mesma taça de comida ou se são alimentados individualmente, se a quantidade de 
alimento é medida ou se houve alguma mudança no padrão de alimentação do paciente, 
informação esta pertinente para planificação de recomendações (Laflamme, 2005). Assim, 
uma abordagem sistemática garante menos erros de diagnóstico, descartando hipóteses 
(Watson et al., 2006). 
A quantidade de água ingerida poderá também ser indicativa – polidipsia como 
consequência de hipertiroidismo, diabetes mellitus ou doença renal crónica. Devem também 
ser tidos em conta sinais de dor, mudanças no padrão de eliminação – frequência, aspeto 
macroscópico, sinais de urgência ou dor associada, presença de vómito – frequência e tipo de 
comida.  
Se por um lado, os gatos seniores apresentam vários problemas em simultâneo, 
também recebem medicação para os mesmos. Desta forma, vários fármacos podem causar 
anorexia, como os antibióticos, anti-inflamatórios não esteroides e medicação cardíaca (Little, 
2011). Na história clínica o enfoque deverá recair também na hiperatividade, que poderá ser 
observada no hipertiroidismo ou comportamento fora do normal poderá prever uma disfunção 





  Figura 4: Diagnósticos diferenciais para perda de peso em gatos. Scherk, That skinny old cat, 
2009, (adaptado de Laflamme, 2005) 
 
No exame físico, existem áreas chave que devem ser focadamente observadas: 
cavidade oral – patologias orais ou dentárias, como a doença periodontal, reabsorção dentária 
e tumores orais, doenças estas comuns em gatos mais velhos e que podem interferir na 
ingestão alimentar; Olho – o exame ocular permite obter informação acerca de hipertensão 
sistémica, glaucoma, neoplasia e doenças infeciosas – FIV, FELV, PIF, toxoplasmose; Região 
cervical e torácica – aumento da tiroide no seu tamanho, alterações à auscultação cardíaca e 
pulmonar – sopros, taquicardia – presentes no hipertiroidismo; Abdómen – linfadenomegália, 
espessamento da parede intestinal, relacionado como IBD ou neoplasia, dor associada à 
pancreatite, alterações da conformação renal relacionadas com peritonite infeciosa felina, rim 
poliquístico, hidronefrose por urolitíase; Sistema musculosquelético – evidência de dor 
(Caney, 2009; Little, 2011). 
Gatos com idade superior a 7 anos, deverão ser avaliados na sua pressão arterial uma 
vez por ano bem como urianálise e cistocentese para despiste de infecção do trato urinário 
oculta. Na urianálise, densidades urinárias mais baixas do que 1.035-1.040 devem ser alvo de 
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suspeita doença renal crónica, hipertiroidismo ou diabetes mellitus. Nos gatos seniores, em 
adição a estes cuidados, devem realizar uma vez por ano, análises sanguíneas com 
hemograma completo – descartando anemia ou policitémia, bioquímicas - ALT, ALP, 
proteínas totais, fosfato, ureia, creatinina, glicose, ionograma, doseamento de T4 total, teste de 
FIV/FELV, devendo-se repetir a análise de seis em seis meses. Por fim, os gatos geriátricos 
devem ser avaliados no seu peso e condição corporal de três em três meses em adição aos 
cuidados supramencionados (Caney, 2013). 
A maior parte das causas comuns de perda de peso são assim descartadas. Gatos com 
má nutrição podem ter linfopénia, anemia, azotémia abaixo do normal e aumento das enzimas 
hepáticas e bilirrubina. Em animais deficitários em proteína, as proteínas totais e a albumina 
podem estar diminuídas. Fascetti, Mauldin & Mauldin (1997), mencionam ainda que a 
creatinakinase pode também ser um marcador que monitoriza o status nutricional ao estar 
aumentado em animais hospitalizados com anorexia comparativamente com os não 
anoréticos, diminuindo bastante após alimentação via nasoesofágica. 
Quando não se determina um diagnóstico, deverão ser incluídos mais exames 
complementares de diagnóstico. Os ácidos biliares pré e pós prandiais oferecem uma 
informação importante acerca da função hepática e devem ser considerados, por um lado, em 
gatos com enzimas hepáticas alteradas, embora também existam gatos com níveis de enzimas 
hepáticas normais e com ácidos biliares elevados. Doenças focais como neoplasias, não 
resultam muitas vezes no aumento de ácidos biliares, porém, obstrução biliar cursa sempre 
com um aumento dos mesmos (Caney, 2009). 
O rácio proteína/creatinina é também um teste importante, de forma a descartar 
nefropatia com perda de proteína, complementado pela presença de microalbuminúria de 
forma a se compreender determinados estados de hipoproteinémia, que complementados com 
um painel analítico hepático, poderão oferecer um vislumbre de hepatopatia ou exclui-la por 
si só. 
Após um resultado negativo de T4 e havendo forte suspeita de hipertiroidismo, 
poder-se-á repetir o teste após duas a quatro semanas, pois poderá ocorrer uma flutuação dos 
níveis da hormona que escapam ao teste. Assim, se num segundo teste permanecer a T4 
normal, então poder-se-á realizar um teste de T4 dialisada ou cintigrafia tiroideia (Caney, 
2009). 
Quando existe suspeita de doença pancreática, é sugerido o teste de 
imunoreactividade à lipase pancreática felina (fPLI) e TLI (imunoreactividade análoga da 
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tripsina) para despiste de pancreatite e insuficiência pancreática exócrina respetivamente, e 
aquando de suspeita de doença gastrointestinal, é sugerido o teste de cobalamina, cuja 
suplementação semanal leva a aumento de peso eficaz e teste de folatos (Williams, 2013). 
A análise fecal para parasitologia e microbiologia torna-se quase imperativa em 
quadros de perda de peso sem causa aparente, por um lado em gatos com diarreia, e por outro 
porque os proprietários nem sempre identificam a diarreia. 
Os exames imagiológicos podem e devem ser realizados de forma complementar. A 
radiografia abdominal no plano latero lateral e ventrodorsal poderá oferecer bastante 
informação, bem como a ecografia abdominal. Esta deverá incluir avaliação do fígado, trato 
biliar, linfonodos abdominais, pâncreas, baço, parede intestinal e rins. Como um aumento do 
diâmetro do ducto pancreático é considerado normal em gatos com alguma idade, apenas a 
correlação entre os resultados ecográficos e a fPLI poderão indicar pancreatite. Adenopatia, 
aumento da espessura intestinal e perda da arquitetura intestinal podem indicar doença 
intestinal inflamatória ou neoplasia alimentar difusa (Caney, 2009). 
Quando todos os outros exames de diagnóstico não identificam a causa da perda de 
peso, o intestino deverá ser observado. Em gatos, o linfoma intestinal e a IBD são as causas 
mais comuns de má absorção, menos comuns são infeções por Giardia, intolerância alimentar 
e IPE, cursando normalmente com perda de peso e diarreia (Williams, 2013). 
Os testes de intolerância alimentar podem também dar um contributo importante 
quando existem condições para a sua realização, ou seja, quando não existe um risco letal pela 
condição corporal que não possibilite o teste. Estes devem ser realizados no mínimo três 
semanas com mudanças graduais de forma a poder descartar convenientemente a causa de 
intolerância. 
Outro teste não invasivo que poderá abordar a doença inflamatória intestinal é o teste 
do hidrogénio expirado com hidratos de carbono, como a xilose, em que estes são ingeridos e 
absorvidos, não sobrando quaisquer açúcares para fermentação bacteriana intestinal. Porém, 
quando existe má absorção, a xilose não é completamente absorvida, sendo consumida por 
bactérias, resultando hidrogénio que é expirado e que pode ser detetado (Caney, 2009). 
Por fim, a endoscopia poderá ser usada aquando da ausência de diagnóstico e 
biópsias do estômago, intestino delgado e cólon devem ser realizadas. Apesar disso, a 
laparoscopia permite biópsias com maior conteúdo e com maior efeito diagnóstico, estando a 
aumentar o seu uso. A laparotomia exploratória é utilizada em pacientes com perda de peso e 
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sem diagnóstico, em que biópsias são feitas mesmo em tecido macroscopicamente normal – 
fígado, pâncreas, linfonodos, estômago e intestino (Caney, 2009; Little, 2011). 
Quando o diagnóstico não é encontrado, torna-se necessário realizar um suporte para 
o paciente com perda de peso. Quando não contra indicado, uma dieta hipercalórica poderá 
ser oferecida, exceto as dietas renais por se tratarem hipoproteicas e poderem induzir 
subnutrição a um paciente não renal. Os estimulantes de apetite como a mirtazapina, podem 
também ser usados em gatos com anorexia. Para além disso e de forma a descartar a presença 
de dor, o uso de analgésicos poderá também oferecer algum tipo de informação, bem como 
uma monitorização frequente (Caney, 2009). 
 
 
1.5.  CAUSAS MAIS COMUNS DE PERDA DE PESO 
 
A perda de peso não intencional e inexplicável em gatos idosos é geralmente 
multifactorial e propõe-se como um desafio diagnóstico para o médico veterinário. 
 As principais causas de perda de peso em gatos espelham sinais de diversas 
patologias: insuficiência renal, doenças pancreáticas, hipertiroidismo, diabetes mellitus, 
doenças infeciosas e neoplasia (Norsworthy et al., 2004) contrastando com as causas de perda 
de peso na população humana – depressão, neoplasia e doença gastrointestinal (Little, 2011).  
Associado à perda de peso, as doenças crónicas que mais afligem os gatos são assim 
o hipertiroidismo, a insuficiência renal, a diabetes mellitus e a infeção por FIV, cujos sinais 
permitem um controlo veterinário que promova a saúde e aumente a qualidade de vida (Wolf, 
1999). 
 
1.5.1. Doença Renal Crónica 
 
A doença renal crónica é a patologia mais frequente em gatos seniores, afetando 
cerca de 30% com mais de 15 anos. Encontra-se referida que a prevalência da doença renal 
aumenta com a idade, verificado no estudo de Elliott & Barber (1998) onde existiam gatos 
jovens em grupos compensados e descompensados a nível da sua função renal, embora o 
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grupo de gatos compensados e saudáveis tivesse maior número de gatos com menos de 10 
anos de idade. 
Trata-se de uma insuficiência quando aproximadamente três quartos dos nefrónios de 
ambos os rins deixam de funcionar. A doença renal aguda resulta de uma diminuição abrupta 
da função renal, causada por um insulto isquémico ou tóxico transitório aos rins, que resulta 
em lesão das células epiteliais metabolicamente ativas dos túbulos proximais e da ansa de 
Henle, causando um distúrbio na regulação de água e solutos. Por sua vez, na doença renal 
crónica, o dano é irreversível, e mesmo que a lesão seja em parte do nefrónio, este deixa de 
funcionar, resultando numa diminuição da taxa de filtração glomerular. Esta doença ocorre 
em períodos de semanas, meses ou anos e a causa é dificilmente determinada (Nelson & 
Couto, 2006), podendo ter fatores predisponentes como a idade, fatores genéticos e 
ambientais, pielonefrites de repetição, hipertensão arterial, dietas ácidas e periodontite. 
 É geralmente aceite que existe perda de mais de dois terços do tecido renal quando a 
capacidade de concentração renal se torna detetável e três quartos do tecido se encontram não 
funcionais até os sinais plasmáticos se evidenciarem e mais tarde, os sinais clínicos (Elliott & 
Barber, 1998). Deste modo, de acordo com os mesmos autores, “Os fatores que contribuem 
para a progressiva deterioração da função renal podem ser detetados assim que as alterações 
bioquímicas se tornem aparentes e antes dos sinais clínicos possam ser detetados” (Elliott & 
Barber, 1998, p. 78). 
Devido à perda de nefrónios e diminuição da taxa de filtração glomerular, ocorre um 
aumento de determinadas substâncias cuja excreção é renal: aminoácidos, amónia, creatinina, 
adenosina monofosfato cíclica, gastrina, glucagon, hormona de crescimento, hormona 
paratiroide, fosfatos, renina, ureia e ácido úrico. Em conjunto e como resultado de tal 
acumulação de substâncias, ocorre um desequilíbrio hídrico e de sódio, anemia, distúrbios 
neurológicos e gastrointestinais, osteodistrofia, acidose metabólica e distúrbios hormonais. 
Os sinais clínicos incluem uma história de perda de peso, perda de condição corporal, 
polidipsia, poliúria, vómitos, anemia não regenerativa e rins pequenos e irregulares (Elliott & 
Barber, 1998; Nelson  & Couto, 2006). Corroborando esta perda de peso, como pode ser 
verificado no estudo Lawler et al. (2006), existe uma larga percentagem de gatos cuja 
correlação morte por doença renal e condição física magra é visível, sugerindo uma passagem 
gradual para esta condição. 
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  O tratamento é maioritariamente sintomático e de suporte, assentando em 
fluidoterapia para correção de hidratação e equilíbrio hidroelectrolítico, quelantes de fósforo 
aquando de valores elevados e suplementação de potássio aquando de valores diminuídos e de 






O hipertiroidismo é uma doença que afeta cerca de 40% dos gatos e 10% dos gatos 
com mais de nove anos, sem relação com predisposição sexual ou racial. Trata-se de um 
distúrbio metabólico multisistémico com excessiva produção e secreção de triiodotiroxina 
(T3) e tiroxina (T4) por parte da tiroide, que produz alterações em todos os sistemas 
orgânicos. 
O hipertiroidismo felino assemelha-se mais à doença tóxica nodular nos humanos, 
também causada por um nódulo adenomatoso hiperfuncionante, em contraste com o 
carcinoma da tiróide em cães, causa principal de hipertiroidismo nesta espécie (Peterson, 
1984). Podendo ir de sinais ligeiros, podem ser detetadas por palpação, massas tiroideias 
geralmente pequenas e bilaterais (70%) na região ventral do pescoço.  
Vários fatores imunológicos, infeciosos, nutricionais, ambientais ou genéticos podem 
interagir para causar alterações patológicas. 
A patogénese desta doença foca-se na evidência das hormonas tiroideias regularem 
processos metabólicos como a produção de calor, metabolismo dos hidratos de carbono, 
proteínas e lípidos, causando os sinais clínicos. Estes tornam-se mais severos com o 
agravamento da doença e diminuída resposta à medicação. Assim, os sinais característicos são 
a perda de peso (96%), polifagia (77%), hiperatividade (68%), taquicardia (64%), poliúria, 
polidipsia (53%), vómito (49%) e diarreia (31%) e por vezes comportamento agressivo ou 
hiperexcitabilidade (Peterson, 1984). Nas análises clínicas, pode ser observado um aumento 
do hematócrito, eritrocitose, macrocitose, neutrofilia, linfopenia, eosinopenia, aumento sérico 
da ALT, AST e FA, aumento na concentração da creatinina, identificado em 30% dos gatos e 
hiperfosfatémia em 20% (Nelson & Couto, 2006).  
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A perda de peso marcada verifica-se pelo aumento do metabolismo e gasto 
energético derivado da estimulação hormonal, levando a um consumo de calorias maior do 
que as ingeridas. Devido a ser um estado catabólico, a progressiva perda de peso e de massa 
muscular deve-se ao aumento do catabolismo proteico com consequente balanço de nitrogénio 
negativo. Associando-se à má absorção pelo aumento da motilidade intestinal, o quadro leva a 
uma perda muscular importante, caquexia e morte quando não tratado (Morrison et al., 1988; 
Peterson, 2011). 
O hipertiroidismo e a insuficiência renal são doenças comuns de gatos idosos e 
frequentemente ocorrem concomitantemente. O hipertiroidismo aumenta a taxa de filtração 
glomerular, fluxo plasmático renal e a capacidade de reabsorção tubular, podendo mascarar a 
insuficiência renal ou os sinais desta se tornarem repentinamente graves após o tratamento 
para o hipertiroidismo através de drogas antitiroideias. Apesar da doença renal primária 
contribuir para a poliúria e polidpsia, o aumento de perfusão sanguínea resulta numa 
diminuição da concentração de solutos na medula renal por “washout”, causando poliúria e 
consequente polidipsia. 
Pode ser observado um estado de hiperglicémia moderada em gatos com 
hipertiroidismo, porém as mudanças metabólicas são bastante mais complicadas que apenas 
uma resposta ao stress. O hipertiroidismo provoca insulino-resistência moderada a severa, 
demonstrada pelo elevado valor sérico de insulina e pela resposta exagerada em testes de 
tolerância à glicose. Esta insulino-resistência encontra-se associada com a diminuição da 
“clearance” de glucose, indicativa de estados pré-diabéticos (Peterson, 2011).  
Existe também correlação entre o hipertiroidismo e a hipertensão sistémica, 
resultante dos efeitos da atividade β-adrenérgica aumentada na frequência cardíaca, 
contractilidade miocárdica, vasodilatação sistémica e ativação do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, verificada por hemorragias e descolamento da retina. 
Associado ao hipertiroidismo, podem ser verificados sinais gastrointestinais como a 
polifagia, perda de peso, anorexia, vómito e diarreia por hipermotilidade intestinal e má 
absorção (Nelson & Couto, 2006).  
O diagnóstico é feito pela identificação dos sinais clínicos e aumento da 






A neoplasia e a perda de peso sem outra causa descoberta, encontram-se intimamente 
ligadas, pois a perda de peso involuntária poderá ser a única manifestação da doença. Esta 
liga-se a vários fatores: localização e infiltração do tumor, gastos energéticos aumentados e 
anorexia, sendo mediado por citoquinas como TNF- α, IL-6 e pela proteína C- reativa. No 
estudo realizado por Bossola et al. (2000), verificou-se que existe uma ligação sugestiva entre 
tumores gastrointestinais e TNF-α em circulação, cuja concentração se correlaciona com a 
severidade da perda de peso. 
A caquexia paraneoplásica, que cursa com perda de tecido adiposo e massa muscular 
tem como consequência a perda de peso e de condição corporal (Zambon, 2008), embora não 
seja apenas consequência da não ingestão alimentar e não possa ser revertida pela mesma. 
Esta síndrome paraneoplásica resulta de alterações metabólicas que existem quanto aos 
hidratos de carbono, lípidos e proteínas. Devido a um desequilíbrio de aminoácidos 
essenciais, tal leva à caquexia, perda de peso progressiva, gliconeogénese anormal e aumento 
da lactémia. Ao contrário dos pacientes normais, o paciente oncológico não se consegue 
adaptar a este desregulamento, pois a gliconeogénese ocorre independente dos níveis séricos 
de insulina ou de glicose. Esta caquexia tem sido relacionada em humanos como fator 
prognóstico para a sobrevivência, risco cirúrgico e resposta à quimioterapia (Stein, 1978). 
A caquexia neoplásica tem sido abordada como um fator prognóstico para a 
sobrevivência, risco cirúrgico e resposta à quimioterapia. No estudo de Baez et al. (2007) 
demonstra-se a evidência que a perda de peso e/ou perda de massa muscular se encontra 
associada com pacientes felinos oncológicos. Nesta investigação, foi verificado que a 
condição corporal de 44% dos gatos no departamento de oncologia era <3/5. Em comparação 
com outro estudo realizado com cães (Michel et al., 2004), os gatos parecem têm maior 
prevalência de perda de peso neste contexto. Para além disso, foi também verificado que os 
gatos em remissão tinham uma maior condição corporal que os que não estavam nessa 
situação. Porém, em paralelo com a espécie humana, nem todos os pacientes oncológicos 
apresentam caquexia, sendo esta mais severa na neoplasia pancreática e gástrica. Porém, os 
resultados de vários estudos sugerem que a perda de peso e a deterioração da condição 
corporal são problemas significativos para a medicina felina e que podem ter consequências 
na resposta ao tratamento, remissão e qualidade de vida (Michel & Sorenmo, 2009). 
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Embora de outra perspetiva, o estudo de Chen et al. (2010) realça a relação entre a 
perda de peso não intencional e inexplicável em humanos com a ocorrência de neoplasia. 
Deste modo, o cancro propôs-se como a causa para esta perda em 6% da amostra, mas 
evidenciando a maior perda de peso corporal (6.5% do peso corporal por mês) entre todas as 
outras causas. Associado à perda de peso e à doença, estão os sinais mais comuns 
identificados por análise multivariada no estudo de Grosvenor, Bulcavage & Chlebowski 
(1989) – vómitos, desconforto abdominal e mudança no paladar, o que numa analogia com o 





A dor crónica é uma das causas de perda de peso mais presentes. Seja por doença 
oral, inflamação, manipulação cirúrgica, trauma, manipulação externa, cistite bacteriana, 
pielonefrite, IBD ou neoplasia, todos estes fatores potenciam a ocorrência de dor.  
A dor crónica associada a osteoartrite é algo relativamente recente, sendo 
provavelmente a causa maior de desconforto em gatos idosos. Esta doença trata-se de uma 
mudança patológica da matriz sinovial de uma articulação, com deterioração da cartilagem 
articular, formação de osteófitos, remodelação óssea, alterações dos tecidos moles e uma 
inflamação não purulenta (Clarke & Bennett, 2006), com aumento da degradação ou perda de 
proteoglicanos da matriz extracelular, resultando numa cartilagem frágil e friável (Laflamme, 
2005). 
Os sinais clínicos desta doença são pouco documentados devido à dificuldade em 
observar claudicação em gatos, pelo seu tamanho e pela sua agilidade natural, o que lhes 
permite lidar com alterações ortopédicas de forma otimizada, como também pela dificuldade 
em avaliar a presença de dor no exame clínico. Assim, os sinais de osteoartrite em gatos são: 
perda de peso, anorexia, depressão, alteração dos hábitos de eliminação e de higiene, 
agressividade e redução da capacidade de saltar (Clarke & Bennett, 2006). No estudo 
realizado pelos mesmos autores com gatos com mais de 10 anos, as articulações mais afetadas 
foram a articulação da anca e do cotovelo. Clinicamente, as articulações afetadas 
normalmente evidenciam um determinado grau de espessamento periarticular. Porém, poucos 




No estudo de Hardie, Roe & Martin (2002), 90% dos gatos com mais de 12 anos de 
idade evidenciaram doença articular degenerativa e em apenas 4 tinha sido identificada 
previamente a doença. Scherk (2009), referenciando Clarke & Bennett (2005), aborda a 
prevalência dos sinais radiográficos desta doença, motivo de diagnóstico, em 33.9% dos gatos 
com mais de 10 anos de idade e os sinais clínicos, em apenas 16.5%, demonstrando que a 
claudicação não é comum no gato e que os sinais, sendo insidiosos, são atribuídos à idade e 
que afetam variadas atividades de vida – eliminação, “grooming”, mobilidade, e 
comportamento social.  
Apesar das mudanças espaciais realizadas pelos proprietários de gatos com 
osteoartrite, a dor permanece. Assim, a necessidade de analgesia foi testada por Clarke & 
Bennett (2006), que demonstraram que o uso a longo prazo de uma baixa dose de meloxicam, 
embora causando sinais gastrointestinais ligeiros, permitiu melhorar na generalidade (75%) a 
dor causada pela artrite, de forma moderada. 
 
1.5.5 Diabetes mellitus 
 
A diabetes mellitus tipo II (DM  II) é uma doença endócrina, relativamente comum 
em gatos. Esta endocrinopatia afecta sobretudo animais mais velhos - Gatos com mais de 10 
anos de idade têm oito vezes mais probabilidade de se tornarem diabéticos comparativamente 
com os que têm menos de 7 anos e gatos com mais de 14 anos, têm catorze vezes maior 
probabilidade de contrair a doença (Laflamme, 2005). 
Os maiores riscos para a população felina de contrair a doença, são a idade, a 
obesidade, esterilização e o género (macho), pois afetam diretamente a insulinoresistência.  
A diabetes mellitus tipo II humana, resulta de uma predisposição genética e fatores 
ambientais associados ao estilo de vida predominantemente sedentário, sendo os mesmos 
fatores importantes para os gatos (Mooney & Peterson, 2004). 
A forma mais comum de apresentação desta doença é a insulino-dependente – que 
falha em responder à dieta e drogas hipoglicemiantes, respondendo apenas à insulina exógena. 
Aproximadamente 80-95% dos casos de diabetes felina são análogos à diabetes mellitus tipo 
II humana, sendo ambas caracterizadas por deficiência absoluta ou relativa de insulina, 
acoplada a insulino-resistência (Mooney & Peterson, 2004). 
 Cerca de 20% dos gatos diabéticos tornam-se transitórios após 4-6 semanas do 
estabelecimento do diagnóstico e iniciado o tratamento. Estes gatos encontram-se num estado 
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assintomático que se torna clínico quando o pâncreas é exposto a drogas ou a agentes 
infeciosos ou inflamatórios e devido à alterações nas ilhotas de Langerhans, estas não 
conseguem compensar a insulino-resistência resultando numa intolerância aos hidratos de 
carbono (Nelson  & Couto, 2006). 
A história clínica apresenta como sinais clássicos: poliúria-polidipsia, polifagia e 
perda de peso. Quando a doença não é diagnosticada ou tratada, ocorre um risco maior de 
desenvolvimento de doença sistémica pela progressiva cetonémia e acidose metabólica, 
surgindo sinais como depressão, vómitos, letargia, anorexia, desidratação, taquipneia, 
alteração de comportamento e alteração do estado da pele e pêlo (Mooney & Peterson, 2004). 
A perda de peso é marcada devido à hiperglicémia e glicosúria, que levam a uma consequente 
perda calórica importante para além da depleção do volume extracelular que agrava a variação 
do peso corporal. 
O diagnóstico é realizado pela identificação dos sinais clínicos, hiperglicémia e 
glicosúria persistentes (Nelson & Couto, 2006). O tratamento baseia-se na combinação de 



















Transversal a qualquer uma das causas de perda de peso, um dos sinais mais 
observados é a anorexia. 
 Esta define-se como a perda de apetite por comida e resulta em perda de peso por 
menor consumo dos requisitos calóricos diários. A anorexia primária decorre de alterações no 
sistema nervoso central nos centros do apetite e saciedade. A anorexia secundária resulta de 
numerosas condições patológicas e não patológicas: distúrbios metabólicos, gastrointestinais, 
orofaríngeos, cardiopulmonares ou neurológicos, doenças inflamatórias ou infeciosas, 
neoplasias, hipertermia, dor ou stress ambiental ou mesmo uma palatibilidade diminuída dos 
alimentos (Lappin, 2001; Norsworthy et al., 2004). 
A razão para um gato parar de se alimentar nem sempre é determinada, porém é 
essencial que seja avaliado para determinar qualquer doença que esteja associada. 
Devido à anorexia, os felinos podem desenvolver grandes alterações hepáticas num 
pequeno intervalo de tempo. A lipidose hepática é uma condição que se estabelece por 
deposição de gordura no fígado e progressivamente, leva a uma insuficiência hepática. Desta 
forma, quando existe anorexia e ausência de ingestão, é considerada uma situação urgente e 
um exame geral deve ser conduzido.  
No estudo de Fascetti, Mauldin & Mauldin (1997), foi analisada a associação da 
anorexia em gatos com o aumento sérico significativo de creatina kinase (CK), enzima 
específica do tecido muscular e nervoso, que aumenta com dano muscular por degradação do 
mesmo aquando do jejum prolongado. Este processo é acelerado com stress fisiológico ou 
doença concomitante. Foi assim verificado que os gatos com anorexia tinham um aumento 
significativo de CK comparativamente com o grupo controlo e que este valor era 
significativamente menor após 48h de suporte nutricional, evidenciando a importância da 
presença da anorexia em associação à perda de peso. 
De forma a colmatar este sinal, o apetite poderá ser estimulado com uma dieta 
palatável, preferencialmente ácida exceto aquando de lítiase, humidificada com água morna 
ou aquecida até à temperatura corporal. De forma a ajudar a dar resposta a esta ocorrência, 
devem ser oferecidas pequenas quantidades de comida, como pequenas refeições ao longo do 
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dia. O recipiente para a colocação do alimento deverá ser largo e o local de alimentação 
deverá ter o mínimo de ruído possível. 
Poderão também ser usados estimulantes alimentares como os derivados das 
benzodiazepinas, como diazepam, preferencialmente usado IV (0.2 mg/kg), sendo oferecida 
comida após 1 minuto de administração; Oxazepam PO (2.5 mg/gato); Midazolam (2-
5mg/kg) sem a aparente sedação dos primeiros. Quando ocorre ausência de resposta, dever-
se-á apostar na alimentação entérica por tubo esofágico ou parentérica. De forma a permitir 
que o paciente inicie a ingestão de alimentos, deverá ser realizada terapêutica de suporte – 
fluidoterapia, de forma a corrigir a desidratação, medicação anti-emética, para evitar a náusea 
e deve-se protelar também a alimentação forçada, por haver risco de desenvolvimento de 
aversão à comida, perpetuando a anorexia. Recomenda-se que quando o período de anorexia 
excede 48/72h, que se devem tomar medidas mais agressivas de intervenção, como a 




A diarreia é vista como um sinal característico de distúrbios gastrointestinais. 
Define-se como um aumento dos fluidos fecais, acompanhado por um aumento da frequência 
de defecação e do volume de fezes (Rutgers, 1992). 
Os mecanismos básicos da diarreia são: osmose, hipersecreção, aumento da 
permeabilidade da mucosa e motilidade anormal, sendo comuns múltiplos mecanismos 
contribuírem para a mesma, principalmente as causas osmóticas e aumento da 
permeabilidade. Nas causas osmóticas, devido à má absorção dos nutrientes não 
completamente digeridos e à sua permanência no lúmen gastrointestinal, ocorre atração 
osmótica de água. Esta situação poderá ser despoletada por aumento da ingesta, mudanças 
dietéticas bruscas e ingestão de alimentos com nutrientes pouco absorvíveis. No caso do 
aumento da permeabilidade da mucosa, existe perda de fluidos, eletrólitos, proteínas e 
eritrócitos no lúmen intestinal. Esta situação é acompanhada por um padrão erosivo ou 
ulcerativo, inflamatório ou processos neoplásicos – IBD e linfossarcoma alimentar. 
A diarreia aguda normalmente dura menos que 7 dias e é um problema comum em 
gatos e cães. A maior parte dos casos associam-se a sinais auto-limitantes e requerem 
terapêutica mínima. As causas mais comuns para esta são indiscrições alimentares e parasitas 
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gastrointestinais e como causas mais graves – intussusceção e gastroenterite hemorrágica 
(Hall, Simpson & Williams, 2005). 
Enquanto que a diarreia pode ser auto-limitante e ter poucas consequências, pode 
também ser profusa e levar a desidratação profunda, choque hipovolémico e distúrbios 
eletrólitos e de ácido-base – hipocalémia, hipoclorémia, hiponatrémia e acidose metabólica 
por perda de bicarbonato. 
A diarreia pode ser ainda de dois tipos: com origem no intestino delgado, incluindo 
melena, defecação com frequência normal ou aumentada e defecação em maior quantidade e 
com origem no cólon, com sinais como hematoquézia, tenesmo, aumento do muco fecal, 
grande aumento da frequência de defecação e uma diminuição do volume de fezes. Associado 
a estes sinais, o vómito, a prostração, a anorexia e o desconforto abdominal podem estar 
presentes. 
A diarreia aguda reage bem ao tratamento sintomático, e por vezes a recuperação é 
espontânea, mas a diarreia crónica requere um diagnóstico específico, devido a ser 
particularmente desafiante para o clínico, ao não responder à terapia empírica. Assim, torna-se 
essencial um exame fecal e análises sanguíneas para uma avaliação completa (Rutgers, 1992).  
Na história clinica de um animal com diarreia, deve ser dada atenção à presença de 
emaciação, sugestivo de má-absorção crónica ou enteropatia com perda de proteína, condição 
corporal diminuída, hipertermia, associado a doenças infeciosas, edema/efusões, por 
hipoproteinémia, mucosas pálidas e desidratadas. Para além disso deve também ser realizada 
palpação abdominal para deteção de massas ou corpos estranhos, espessamentos intestinais, 
dor provocada por inflamação, distensão ou isquémia e palpação rectal para deteção de 
massas, obstrução retroperitoneal e recolha de fezes para parasitas e protozoários. Uma 
citologia rectal pode também auxiliar no diagnóstico, evidenciando a presença de esporos – 
infeção por Clostridium ou histoplasmose ou mesmo presença de neutrófilos fecais ou outras 
células imunitárias presentes em diarreias auto-imunes (Hall et al., 2005).  
A utilização da radiografia abdominal é útil para a deteção de massas intestinais, 
padrões obstrutivos, topologia dos órgãos abdominais e possíveis efusões. A ecografia poderá 
complementar esta informação detetando espessamentos de parede intestinal, linfadenopatia e 
permitindo a realização de punções aspirativas. 
Pode ainda ser realizado o teste de TLI para despiste de insuficiência pancreática 
exócrina, concentração sérica de folatos e cobalamina para despiste de má absorção e para 
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auxílio da localização da lesão – folatos séricos refletem a absorção a nível proximal – jejuno 
e a cobalamina depende da sua absorção no íleo. 
O tratamento para a diarreia é dependente da causa subjacente e o seu prognóstico é 
variado, dependendo se é auto-limitante ou se é acompanhada por consequências de risco e 
resposta à terapia inicial (Hall et al., 2005). 
 
1.6.3. Vómito  
 
O vómito é um sinal clínico comum tanto em gatos como em cães, sinal observado 
em doenças dos mais variados sistemas e não apenas de doença gastrointestinal. Define-se 
como a expulsão de conteúdo gástrico ou duodenal, sendo procedido por náusea, resultante de 
contrações abdominais e ânsia de vómito. É também um reflexo complexo que ocorre em 
carnívoros mas não está totalmente desenvolvido em todas as espécies (Armstrong, 2013). 
Pode ser classificado como crónico – persistente, tipicamente durante 3 semanas ou 
mais. Neste caso é necessário um processo de diagnóstico mais prolongado para determinar a 
causa e não apenas providenciar o tratamento sintomático; Agudo – vómito frequente num 
período de 7 dias ou menos; Severamente agudo - quando indica uma doença potencialmente 
perigosa e requer uma investigação imediata, principalmente em pacientes com hematemese, 
vómito muito frequente – 8/10 vezes por dia, sinais concomitantes como letargia, febre, dor 
abdominal e membranas congestivas ou pálidas. Neste sentido, os gatos tendem a ter menos 
episódios de vómito agudo auto limitante, em comparação com os cães e requerem 
normalmente maior investigação e tratamento. 
O vómito pode ser causado por uma grande variedade de lesões, nos recetores 
sensitivos periféricos: intra-abdominais – estômago, intestinos, pâncreas, fígado, peritoneu, 
rins, bexiga; coração e grandes vasos por estimulação vagal; faringe, por estimulação do 
nervo glossofaríngeo. Pode também ocorrer vomito pela estimulação de quimiorrecetores, por 
urémia, desequilíbrio eletrolítico, toxinas bacterianas e drogas, bem como lesão vestibular ou 
no SNC (Little, 2011). 
Descarta-se como problema gastrointestinal primário quando existe uma 
anormalidade no intestino, quando existe associação com diarreia abundante e se o animal se 
encontra clinicamente normal e sem história de outra doença concomitante. Nos gatos, as 
causas mais frequentes de vómito são: reação adversa à comida, agentes infeciosos e gastrite. 
Quanto ao vómito crónico: indiscrição alimentar, hipertiroidismo, urémia, IBD e hepatopatia 
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(Armstrong, 2013). Quanto à indiscrição alimentar, esta poderá resultar de uma mudança 
recente de dieta, alimentação a partir de resíduos alimentares, objetos estranhos, exposição a 
tóxicos ou ingestão de plantas, aumento da ingestão de pelo e ingestão acidental de fármacos 
(Leib, 2007; Little, 2011).  
Uma avaliação torna-se assim imperativa, categorizando o paciente como estável – 
sem critério para tratamento ou instável – com critérios para intervenção, permitindo 
estabelecer uma lista de possíveis diagnósticos diferenciais e aplicar intervenções 
diagnósticas. Uma das principais medidas para determinar o vómito é distingui-lo da 
regurgitação. Enquanto o primeiro se associa a sinais de náusea – depressão, hipersalivação, 
vocalização e contrações abdominais, a regurgitação associa-se a lesões esofágicas e ocorre 
passivamente derivado a aumento de pressão intratorácica, causado por excitação, atividade 
ou posição corporal (Leib, 2007). 
O diagnóstico poderá ser realizado por radiografia abdominal, hemograma, painel 
bioquímico, urianálise, fPLI, teste de estimulação por ACTH e aquando a ausência de 
diagnóstico – endoscopia e laparotomia abdominal exploratória. Se a endoscopia não estiver 
disponível, o uso de contraste com bário poderá auxiliar no diagnóstico. A ecografia 
abdominal poderá detetar espessamentos ao nível da parede gástrica ou intestino delgado, 
linfadenomegalia, hipoecogenicidade do pâncreas, anormalidades na motilidade gástrica e/ou 
intestinal e evidências de corpos estranhos. 
As causas para o vómito podem envolver o estomago ou o intestino delgado, pelo 
que um exame fecal para parasitas também se torna importante (Leib, 2007; Armstrong, 
2013). 
O tratamento assenta em remover/tratar a causa, controlar os episódios de vómitos, 
tratar a dor abdominal e corrigir as alterações de fluidos, eletrólitos e acido-base. A 
terapêutica anti-emética é necessária quando o vómito é frequente, persistente, oferece risco 
de aspiração e o animal não sofre de obstrução gastrointestinal ou de toxicidade (Armstrong, 
2013) e uma dieta com elevada digestibilidade durante 3-4 semanas poderá dar resposta a 









1.7. OBJETIVOS DO ESTUDO 
 
Como objetivo principal do estudo, pretendeu-se determinar se a perda de peso é um 
sinal clínico de ocorrência frequente em medicina felina, mais especificamente em gatos 
seniores e geriátricos, com base numa amostra da região de Lisboa.  
Os objetivos secundários foram: 
 
 Determinar a relação entre o género, o estado reprodutivo, a raça e a idade 
com a perda de peso; 
 Verificar se existe uma associação entre perda de peso e aumento da 
mortalidade; 
 Verificar quais os sinais clínicos mais associados à perda de peso; 
 Verificar quais as doenças mais associados à perda de peso e se se 
assemelham à literatura científica; 
 Determinar a relação entre parâmetros analíticos e a perda de peso; 
 Contribuir para a elaboração uma lista de diagnósticos diferenciais mais 
prováveis em gatos seniores e geriátricos com perda de peso, bem como um 














2. MATERIAL E MÉTODOS 
 
2.1. TIPO DE ESTUDO 
 
Este estudo pretende descrever algumas características de uma determinada 
população, relativo ao tema, através de uma elaboração de uma base de dados. Trata-se assim 
de um estudo retrospetivo, com uma abordagem quantitativa, sob a vertente descritiva e 
inferencial. 
 
2.2. CONTEXTUALIZAÇÃO LOCAL 
 
Este estudo foi realizado no Hospital Veterinário do Restelo (HVR), cuja localização 
se situa na zona ocidental de Lisboa, freguesia de S. Francisco Xavier, numa zona residencial 
mas cuja casuística remonta à área metropolitana de Lisboa. Funcionando 24h por dia, integra 
uma equipa multidisciplinar, possuindo internamento de gatos, cães e exóticos, ecografia, 
ecocardiografia, TAC, bloco cirúrgico e consultórios para toda a diversidade de consultas. 
 
 
2.3.  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 
Como critérios de inclusão para a realização do estudo consideraram-se todos os 
gatos adultos com idades compreendidas entre os 12 e os 20 anos de idade que vieram para 
consulta no HVR, e que realizaram pelo menos 2 consultas/ano, com peso registado, desde 1 
de Janeiro de 2012 até 30 de Janeiro de 2014. Todos os gatos foram selecionados 
independentemente da sua perda de peso existir ou não, de forma a obter correlações entre a 
perda de peso e os diferentes parâmetros estudados. Os pesos selecionados são o peso máximo 
e peso mínimo entre cada consulta. 
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Os únicos animais excluídos foram os que estavam em programa de emagrecimento 





No presente estudo, a colheita de dados foi realizada através do programa 
informático Qvet® e através do acompanhamento das consultas, com pesquisa de todos os 
gatos sob os critérios de inclusão supramencionados.  
Para todos os animais ( n= 203) foram registados a idade, género, raça, estado 
reprodutivo, peso, sinais clínicos apresentados, o diagnóstico que foi determinado, valores 
analíticos e estado de vida ou de morte, constituindo-se uma amostra heterogénea, bastante 
alusiva à população de gatos idosos encontrada num Centro de atendimento médico-
veterinário. 
 
A percentagem de perda de peso foi calculada pela fórmula: 
 
                                          Peso prévio – Peso presente   x 100 
                                                           Peso prévio 
 
Quanto aos sinais associados à perda de peso, os mais transversais quanto à sua 
presença e às suas causas são a anorexia, a diarreia e o vómito, pela sua generalidade e pela 
probabilidade de estarem presentes (Rutgers, 1992; Lappin, 2001; Norsworthy et al. 2004; 
Armstrong, 2013). Assim foram escolhidos através da base de dados, os sinais mais gerais e 
mais observados: vómito, diarreia, anorexia, alterações de pele e presença de massas. Foi 
excluída a categoria «Outros sinais» por não oferecer significado estatístico ou biológico. 
Nos diagnósticos realizados em consulta, foi escolhido o acrónimo DAMNIT 
(“Degenerative, Anomalous, Metabolic, Nutritional, Inflammatory, Traumatic”) para integrar 
as diferentes doenças, por ser de carácter generalista e universal. Os diagnósticos foram feitos 
através do exame de estado geral e associado a parâmetros analíticos e história clínica. 
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Nas doenças diagnosticadas, foram incluídas para doença degenerativa, a 
insuficiência renal; nas anomalias e doenças auto-imunes, atopias; em doenças metabólicas, a 
diabetes mellitus e o hipertiroidismo; nas neoplasias, todas as neoplasias confirmadas com 
citologia ou histopatologia; nas doenças nutricionais, focos de doença estritamente 
relacionados com o alimento fornecido; nas doenças inflamatórias, a IBD, nas doenças 
infeciosas, todas as infeções víricas ou bacterianas e nas de origem traumática, focos de dor 
por fratura ou outro trauma. 
 A localização foi realizada ao agregar a doença ao órgão ou aparelho que afetou 
primariamente, sendo o mais particular possível. No caso de ser sistémico, referiu-se a 
doenças infeciosas sistémicas; no olho, aquando de doenças específicas oculares; nos 
linfonodos, aquando de apresentação de lesão nos mesmos e ausência de sinais de outros 
órgãos e os restantes. 
A determinação do peso corporal foi realizada com a mesma balança, mas com 
diferentes operadores, dependendo do médico-veterinário que realizou a consulta. Os pesos 
verificados espelham o peso máximo e o peso mínimo entre consultas. 
Os parâmetros analíticos foram realizados também pela mesma máquina de 
bioquímicas e de hemograma, da marca Idexx ®. 
 
 
2.5. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
A análise estatística realizada utilizou dois métodos de tratamento de dados, adaptados 
às variáveis em estudo, usando o “software” estatístico IBM SPSS Statistics. Deste modo, 
para a análise univariada, usaram-se as frequências, percentagens e intervalos de confiança 
para as variáveis qualitativas, usando medidas de tendência central – média e para as variáveis 
quantitativas, medidas de dispersão – desvio padrão. 
Na análise multivariada, foi usado o teste de Correlação de Pearson entre as variáveis 
quantitativas e entre as variáveis quantitativas e qualitativas, o índice de correlação ETA, o 
teste ANOVA e o teste t de Student. 
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3. RESULTADOS  
 
3.1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA (n=203)  
 
3.1.1. Idade  
 
A idade compreendida na amostra situa-se entre os 12 e os 20 anos de idade, com 






      
3.1.2. Género e estado reprodutivo 
 
A amostra é constituída por 102 machos (50,2%) e 101 fêmeas (49,8%). Destes, 47 





























No fator racial, foi encontrada elevada predominância para a raça Europeu Comum – 
149 indivíduos (73,4%), a raça precedida foi a Persa – 29 indivíduos (14,3%), a Siamesa – 21 
indivíduos (10,3%), Bosques da Noruega – 3 (1,5%) e um British Shorthair (0,5%). 
 
 
3.1.4. Perda de Peso 
 
Para n=203, 72,9% de todos os gatos estudados perderam peso e 44,8% perderam pelo 
menos 10% do seu peso. A perda de peso máxima foi de 52.5%, com uma perda de peso 
média de 9,1%, com um desvio padrão de 13,46%. 
 
3.1.5. Sinais  
 
Em todos os gatos apresentados em consulta, (n=203), foi verificado 28% (n=70) 
casos de vómito, 11,2% (n=28) de diarreia, 26% (n=65) de anorexia, 8% (n=20) de dispneia, 
14,8% (n=37) com alterações de pele e 12% com presença de massas (n=30).   
 
 
3.1.6. Doenças diagnosticadas e sua localização 
 
Nas doenças diagnosticadas em consulta, a frequência foi de 21,4% (n=47) para 
doença degenerativa; 6,4% (n=14) para anomalias e doenças autoimunes; 3,19% (n=7) para 
doenças metabólicas; 21,4% (n=47) para neoplasias; 5% (n=11) para doenças de carácter 
nutricional; 17,8% (n=39) de doenças inflamatórias; 18,2% (n=40) de doenças infeciosas e 
6,4% (n=14) de origem traumática. 
Em termos de localização das doenças, a frequência foi de 19,2% (n=43) no rim; 
0,9% (n=2) no fígado; 6,25% (n=14) a nível sistémico; 7,1% (n=16) a nível da glândula 
mamária; 2,67% (n=6) no SNC; 8,48% (n=19) no pâncreas; 9,8% (n=22) na árvore 
traqueobrônquica; 1,3% (n=3) a nível dos linfonodos; 7,1% (n=16) a nível do trato urinário; 
13,8% (n=31) na pele; 2,67% (n=6) no coração; 14,7% (n=33) no trato gastrointestinal; 1,3% 
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Durante o estudo, ocorreram 21 mortes, representando 10,3% da amostra, face a 182 
gatos que permaneceram vivos ( 89,2%). 
 
 
3.2. RELAÇÃO ENTRE PERDA DE PESO E VARIÁVEIS QUALITATIVAS  
 
Através da base de dados estabelecida, e relativamente às variáveis: sexo, raça, estado 
reprodutivo e mortalidade, verificam-se as determinadas percentagens médias de perda de 






































































Mortalidade Esterilização Género Raça 

















Realizando o índice de correlação ETA, verificou-se a ausência de correlação entre a 
variável Mortalidade e a variação de perda de peso (ɳ= 0,063) e usando o teste t de Student, 
constatou-se que p = 0,28, logo a relação não é estatisticamente significativa. Na figura nº6 
pode ser verificada a diferença entre médias de perda de peso entre indivíduos vivos e mortos. 
 
Na variável Estado reprodutivo, verificou-se a ausência de correlação entre a perda 
de peso e a variável em estudo (ɳ = 0,043) e no teste t Student, p = 0,87, logo a relação não é 
estatisticamente significativa. Face à perda de peso, a distribuição é bastante semelhante face 
aos indivíduos esterilizados e não esterilizados (figura nº6 ). 
 
Na variável Género, verificou-se a ausência de correlação entre a perda de peso e 
esta variável (ɳ=0,00), não sendo a relação entre variáveis estatisticamente significativa (p= 
0,66), o que pode ser compreendido pela figura nº6, que descreve a percentagem de perda de 
peso média pelos dois géneros (9.115% masculino e 9.107% feminino). 
 
 Quanto à variável Raça, foi verificada uma correlação de ɳ=0,183 com a perda de 
peso, evidenciando uma correlação fraca com a mesma, através do índice de correlação ETA, 
estatisticamente significativa com p=0,017, através do teste ANOVA. A distribuição da 
percentagem de perda de peso pelas raças é verificada na figura nº6, evidenciando a perda de 













Na variável Sinais, a distribuição face à percentagem média de perda de peso pode ser 
observada na figura nº7, com os devidos intervalos de confiança.  
 
 
Figura 7: Percentagem média de perda de peso face aos sinais observados 
 
 
Aplicando-se o índice de correlação ETA e o teste ANOVA, foi verificado que para 
vómito ɳ= 0,16, p= 0,017; diarreia ɳ= 0,17, p= 0,013; anorexia ɳ= 0,23, p= 0,001; dispneia ɳ= 
0,031, p=0,662; alterações de pele ɳ= 0,039, p= 0,57 e presença de massas ɳ= 0,033, p= 0,64. 
Assim, evidencia-se uma correlação fraca, mas estatisticamente significativa entre vómito, 
diarreia e perda de peso, uma correlação fraca mas a tender para média também 
estatisticamente significativa entre anorexia e perda de peso e ausência de correlação, sem 
































Nas variáveis de doença, relativo à percentagem média de perda de peso, os 





Aplicando-se o índice de correlação ETA e o teste ANOVA nos diagnósticos 
realizados, determinou-se que: Degenerativo ɳ= 0,09, p= 0,166; anómalo ɳ= 0,05, p= 0,48; 
metabólico ɳ=0,08, p= 0,08; neoplásico ɳ= 0,02, p= 0,75; nutricional ɳ=0,04, p= 0,58; 
inflamatório ɳ= 0,07, p= 0,26; infecioso ɳ=0,04 p= 0,57 e trauma ɳ= 0,125, p= 0,07. Deste 
modo, apenas existe uma correlação fraca entre trauma e perda de peso, não existindo 
































Quanto à relação localização da doença e média de perda de peso, os resultados 





Figura 9 – Percentagem média de perda de peso face à localização das doenças 
 
Ao se aplicar o índice de correlação ETA e o teste ANOVA, verificou-se que: rim ɳ= 
0,149, p= 0,034; fígado ɳ= 0,07, p= 0,307; sistémico ɳ= 0,07, p= 0,27; glândula mamária ɳ= 
0,05, p= 46; SNC ɳ= 0,02, p= 0,74; pâncreas ɳ= 0,05, p= 0,44; árvore respiratória ɳ= 0,01, p= 
0,89; linfonodos ɳ= 0,06, p= 0,37; trato urinário ɳ=0,01, p= 0,85; pele ɳ= 0,01, p= 0,89; 
coração ɳ= 0,08, p= 0,23; trato gastrointestinal ɳ= 0,07, p= 0,28; sistema reprodutivo ɳ= 0,01, 
p= 0,82; olho ɳ= 0,06, p= 0,37; sistema musculosquelético ɳ= 0,15, p= 0,03. Desta forma, 
apenas se verificou com este índice uma correlação fraca entre rim, sistema 


































3.3.    RELAÇÃO ENTRE PERDA DE PESO E A IDADE  
 
Na relação destas duas variáveis quantitativas, foi realizado o teste de Correlação de 
Pearson, evidenciando um valor de 0,135. Este valor revela uma correlação fraca entre a idade 
e a perda de peso, mas não estatisticamente significativa, pois a hipótese excluída nula não foi 

















3.4.    CORRELAÇÕES ENTRE PERDA DE PESO E PARÂMETROS ANALÍTICOS  
 
Os parâmetros analíticos foram testados e correlacionados individualmente com a 
percentagem de perda de peso com a correlação de Pearson. Iniciando com os parâmetros 
bioquímicos, a ureia é o parâmetro com o maior índice de correlação (0,267), sendo 













































A correlação entre a ureia e percentagem de perda de peso é de nível fraco a tender 
para o médio e positivo, em que, quanto maior o nível de ureia, maior a perda de peso. Na 
figura nº11 onde foi estimada a curva de tendência através de uma regressão linear, fica 
expressa a correlação positiva existentes entre as duas variáveis, através de uma reta 
ascendente. 
Relativamente à creatinina, verifica-se também uma correlação positiva fraca de 
0,191 entre a variação da perda de peso e o valor de creatinina, estatisticamente significativa, 
com rejeição da hipótese nula, p= 0,015, em que quanto maior o valor desta, maior a perda de 
peso, expresso na figura nº11 pela reta ascendente estimada. 
Nos restantes parâmetros bioquímicos não foi encontrada uma correlação com a 
perda de peso, como pode ser verificado na figura nº11. 
 
Quanto aos parâmetros do hemograma, no que concerne ao valor de hematócrito, 
denota-se uma correlação negativa fraca, estatisticamente significativa de - 0,252, com 
rejeição da hipótese nula (p= 0,003) com a perda de peso, em que quanto maior o valor de 
hematócrito, menor a variação de perda de peso, visível na figura nº12, em que a dispersão se 
aproxima de uma reta descendente. 
Na variável hemoglobina, observa-se uma correlação negativa fraca, a tender para 
média, de - 0,269, estatisticamente significativa (p= 0,001), o que significa que existe uma 
correlação significativa com a perda de peso. Sendo negativa, quanto maior o valor de 
hemoglobina, menor a variação de perda de peso, com uma reta descendente estimada, visível 
na figura nº12. 
Nos restantes parâmetros de hemograma, não foi encontrada uma correlação com a 




























4. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
Através da análise dos dados anteriores, constatou-se que 72,9% de todos os gatos 
perderam peso e 44,8% dos gatos perderam pelo menos 10% do seu peso corporal. O valor 
máximo foi uma perda de 52,5 % de peso e a perda de peso média foi de 9,1% em todos os 
gatos. Esta dimensão da perda de peso é verificada com o estudo de Harper (1998), quando 
afirma que a perda de peso torna-se uma característica dos gatos idosos. A acrescentar ao 
facto de haver uma percentagem elevada de gatos que perderam peso, a média desta perda 
entra dentro do intervalo considerado como importante – 5-10% (Mackin & Hugh, 2007) pelo 
risco de doenças concomitantes que a tenham causado e aproxima-se de 10%, valor 
considerado limite significativo para Norsworthy et al. (2004). 
 
Relacionando a perda de peso com as características da amostra, verificou-se que 
existe maior percentagem média de perda de peso em animais que faleceram (11,61%) 
comparativamente aos que sobreviveram (8,82%), embora não exista uma correlação entre a 
mortalidade e a variação de perda de peso (ɳ=0,063) utilizando o índice de correlação ETA. 
Os dados médios vão ao encontro dos estudos de Scarlet et al. (1984), Landi et al. (2000) e 
Bamia et al. (2010), e em que relacionam a perda de peso com maior índice de mortalidade. 
Assim, embora a diferença das médias (figura nº6) seja de quase três pontos – aparentando 
uma correlação, a frequência da mortalidade é baixa (21 casos), o que dificulta a confirmação 
da relação através da aplicação de um índice de correlação. Um maior número de casos de 
mortalidade e uma amostra maior ou mais uniforme, poderiam beneficiar o estudo desta 
relação. 
 
Na variável género, também não existiu correlação com a variação da perda de peso, 
mesmo sendo os grupos masculino e feminino bastante equivalentes em frequência, ambos 
com médias de perda de peso de 9,1% (figura nº6). Também na bibliografia não se encontrou 
qualquer referência nesta categoria. Lund et al. (2005) no seu estudo acerca dos fatores de 
risco para a obesidade, referem que estatisticamente a grande maioria dos gatos com excesso 
de peso pertenciam ao sexo masculino, o que levaria a pensar antagonicamente que maior 
número de indivíduos do sexo feminino perderiam ou mantivessem o seu peso. Contudo, essa 




Na variável raça, foi verificada uma correlação fraca com a perda de peso (ɳ=0,18), 
mas estatisticamente significativa, através do teste ANOVA (p=0,017), não sendo 
identificado pela bibliografia como um dado indicador para a perda de peso. Porém, tendo em 
conta a amostra constituída maioritariamente por gatos Europeu comum (73,4%), esta não foi 
a raça com maior percentagem de perda de peso em comparação com a Siamesa (10,3% da 
amostra), contrastando uma perda de peso de 8,6% com 12,6% respetivamente (figura nº6). 
No entanto, dado o número diminuído de indivíduos das raças British Shorthair (1) e Bosques 
da Noruega (3), tal facto dificulta a confirmação da correlação. 
 
Quanto ao estado reprodutivo, também se verificou ausência de correlação com a 
perda de peso utilizando o índice de correlação ETA, observando-se também uma semelhança 
nas médias de perda de peso: esterilizado – 8%, não esterilizado – 9,43%. Tal facto não se 
constitui em nenhum estudo verificado como um fator de risco ou uma característica do gato 
que perda peso, pelo que essa não parece ser uma variável que influencie a perda de peso. 
Para além disso, existe o facto de que apenas 23% da amostra ser não esterilizada, podendo 
dificultar a análise dessa relação.  
Lund et al. (2005), no seu estudo, verificaram também que gatos inteiros eram sub-
representados nas categorias de excesso de peso e obesidade, relacionando a obesidade com a 
esterilização. Esta relação faz sentido, sendo que a gonadectomia resulta em mudanças 
hormonais com alterações ao nível da leptina e estrogénios com alteração da capacidade da 
regulação da ingesta calórica, atividade física e comportamento sexual (Diez & Nguyen, 
2006). Paradoxalmente, faria sentido que o contrário levasse à perda de peso, porém não foi 
verificado em qualquer estudo realizado. 
 
Na relação entre a perda de peso e a idade, foi denotada, através do teste de correlação 
de Pearson, uma correlação fraca, positiva, mas não estatisticamente significativa. Assim, à 
medida que aumenta a idade, verifica-se uma ligeira tendência para uma maior perda de peso. 
Estes dados corroboram os do estudo da PPI (2004), que afirmam que após os 15 anos, os 
gatos perderam na sua amostra um terço da massa muscular aquando de adultos. O estudo de 
Paepe et al. (2012) em que no exame a vários gatos idosos saudáveis, os gatos com perda de 
peso eram significativamente mais velhos que os gatos com peso normal ou aumentado, 
corrobora estes resultados, bem como o estudo de Lund et al. (2005), cujos dados 
demonstram que a prevalência da obesidade e excesso de peso diminuem com a idade, por 
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perda de peso associada e não por morte prematura, recomendando uma manutenção de um 
peso adequado em gatos geriátricos. 
O estudo de Marzetti et al. (2009), na população humana, reforça a ideia, ao 
verificarem que após os 60 anos de idade, os doentes perderam mais massa muscular que 
ganharam massa adiposa, levando a uma consequente perda de peso. 
 
Nos sinais clínicos apresentados à consulta, os que se destacaram na amostra, com 
maior percentagem de perda de peso tendo em conta a sua presença e a sua ausência, foram a 
diarreia (14,9%) e a anorexia (13,7%). Como se poderia esperar, estes são dos sinais mais 
associados à perda de peso por si só e por serem transversais às várias doenças que a 
provocam, comparativamente com vómito, presença de massas e dispneia, talvez pelo seu 
carácter mais prolongado, insidioso e resiliente face à medicação. 
 Através do índice de correlação ETA, também se verificou ausência de correlação 
entre dispneia, alterações de pele, presença de massas e perda de peso, existindo uma 
correlação fraca entre vómito (ɳ= 0,16), diarreia (ɳ= 0,17) e perda de peso e uma correlação 
fraca a tender para média entre anorexia e perda de peso (ɳ= 0,23), analogamente aos valores 
da média de perda de peso (figura nº7) e aos valores do teste ANOVA como sendo 
associações estatisticamente significativas. Estas correlações poderiam ser mais fortes se não 
houvesse tanta ambiguidade nas percentagens de perda de peso na presença destes sinais. 
 
Em relação à perda de peso, os diagnósticos que mais se destacaram foram os de 
doença metabólica (figura nº8), que apesar do seu número de casos (7) se constituiu como a 
maior causa de perda de peso da amostra (15,2%). Destes 7 casos, 6 foram de diabetes 
mellitus tipo II e 1 de hipertiroidismo, o que vai ao encontro dos vários autores que as 
consideram como causas maiores de perda de peso (Wolf, 1999; Norsworthy et al., 2004; 
Little, 2011). Aplicando o índice de correlação ETA, apenas se verificou uma correlação fraca 
entre o diagnóstico trauma e perda de peso, por apresentar uma percentagem de perda de peso 
mais consistente em comparação com os outros, que apresentaram valores mais díspares. 
Porém, seria de esperar que tendo em conta que as causas metabólicas são as que 
estão associadas à maior perda de peso em termos de percentagem média, que o pâncreas 
fosse também a localização de doença com maior perda de peso. Tal não acontece pois 
associado ao pâncreas estão doenças neoplásicas e inflamatórias, como a pancreatite, que não 
se associam a perdas de peso tão elevadas, segundo os casos verificados neste estudo. Assim, 
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o fígado é a localização associada à perda de peso com maior percentagem (18,8%), pois 
apesar do seu número de casos diminuto (2), associado à neoplasia hepática e lipidose 
hepática, foram os que causaram maior variação de peso entre todas as causas (figura nº9). A 
incidência da hepatopatia felina é comum. O complexo colangiohepatite e a lipidose hepática 
são as maiores causas de doença hepatobiliar nos gatos, sendo seguidas por neoplasia, PIF e 
toxoplasmose. As doenças causadas por tóxicos são pouco comuns e associam-se à 
administração farmacológica (Rutgers & Biourge, 2009). Os sinais clínicos de doença 
hepatobiliar podem variar desde anorexia e perda de peso a efusão abdominal, icterícia e 
coma hepático. As manifestações clínicas da doença hepática são diretamente atribuídas às 
alterações funcionais metabólicas, excretórias, digestivas e de síntese hepáticas que se fazem 
sentir nesta doença (Tennant, 1997). 
A lipidose hepática, doença hepatobiliar comum em gatos, associa-se a mobilização 
lipídica por jejum prolongado cuja restruturação é dificultada por má nutrição proteica, 
deficiência em carnitina e dano oxidativo aos peroxissomas hepáticos (Dimski, 1997). Os 
resultados da análise de aminoácidos do plasma de felinos com lipidose, sugerem que a 
deficiência em arginina e metionina pode ser o aspecto mais importante na acumulação 
lipídica. Esta doença associa-se assim a vómitos, anorexia, perda de peso - por vezes de 25 % 
do peso corporal e diarreia, sinais estes encontrados na amostra (Center et al., 1993). A 
anorexia total que pode chegar a duas semanas, precede o desenvolvimento de icterícia, 
vómito intermitente e desidratação (Nelson & Couto, 2006). 
Porém, aplicando o índice de correlação ETA, apenas o rim e o sistema 
musculosquelético apresentaram valores correlacionais fracos com a perda de peso (ɳ= 0,14) 
e (ɳ= 0,15) respetivamente, pelo número e consistência dos casos. 
 
Quanto à relação entre os parâmetros analíticos e a variação da perda de peso, os 
parâmetros com maior correlação foram a ureia sérica, a creatinina sérica, a hemoglobina e o 
hematócrito. 
A ureia foi o parâmetro com maior índice de correlação (0,267), sendo esta fraca, a 
tender para média e estatisticamente significativa, sendo positiva, ou seja, quanto maior o 
nível de ureia, maior a variação de perda de peso (figura nº11). No estudo de Paepe et al. 
(2012), na população de gatos com idade superior a 10 anos, foram encontrados valores de 
ureia sérica aumentados em comparação com gatos mais novos, demonstrando relação com a 
idade. O aumento da ureia associa-se a desidratação; dietas ricas em proteína; estados 
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catabólicos aumentados através de trauma, cirurgia, degradação muscular por jejum 
prolongado; hemorragia gastrointestinal; insuficiência cardíaca; choque; insuficiência renal; 
diabetes mellitus e causas obstrutivas das vias urinárias inferiores (Gough, 2009). Deste 
modo, o aumento da ureia relaciona-se tanto com a perda de peso em si enquanto estado 
catabólico, como com doenças que provocam tanto o aumento da ureia como perda de peso. 
No estudo de Elliott & Barber (1998), sobre a insuficiência renal crónica felina, foi 
compreendido que o grupo de estudo com gatos urémicos foi o que mais apresentou polidipsia 
e perda de peso, comparativamente com grupos de gato saudáveis e em estado terminal. 
Mesmo neste último grupo, os sinais que mais se evidenciaram foi a perda de peso, 
desidratação e mucosas pálidas. Na mesma linha de pensamento, o estudo de Comazzi, 
Pieralisi & Bertazzolo (2004), no seu estudo sobre anormalidades hematológicas e 
bioquímicas em cães, demonstraram através dos seus resultados que muitos cães com urémia, 
apresentavam também hipoalbuminémina, hiperfosfatémia e algumas anormalidades no 
ionograma, relacionando-se com doenças como a insuficiência renal. Assim, compreende-se a 
relação ureia-perda de peso. 
Relativamente à creatinina, verificou-se também uma correlação positiva fraca de 
0,191 entre a variação da perda de peso e o valor de creatinina, estatisticamente significativa, 
em que quanto maior o valor desta, maior a perda de peso (figura nº11). O aumento de 
creatinina associa-se a insuficiência renal, destruição muscular, dieta hiperproteica e causas 
obstrutivas (Gough, 2009). Desta forma, também a creatinina se interliga com o catabolismo 
muscular inerente à perda de peso, como com doenças que a provocam.  
Na relação variação de perda de peso e valor de hematócrito, denota-se uma 
correlação negativa fraca, estatisticamente significativa (- 0,252), em que quanto maior o 
valor de hematócrito, menor a variação de perda de peso (figura nº12). A diminuição de 
hematócrito foi também verificada no grupo de gatos com idade superior a 10 anos por Paepe 
et al. (2012), bem como outras alterações como a trombocitose, diminuição de albumina e 
cálcio total e perda de condição corporal em comparação com gatos de idade com idade 
inferior – 6 a10 anos. 
Na variável hemoglobina, observa-se uma correlação negativa fraca, a tender para 
média (- 0,269), estatisticamente significativa. Sendo negativa, quanto maior o valor de 
hemoglobina, menor a variação de perda de peso (figura nº12).   
Quando se associam estes valores à mortalidade, o estudo de Kuwahara, Ohba, Kitoh 
& Kitagawa (2006) demonstra que a um mês prévio à sua morte, o grupo de gatos em estudo 
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desenvolveu altos valores plasmáticos de creatinina, ureia e fosfato, diminuição de 
hematócrito e aumento de proteinúria em comparação com outro grupo controlo, 



































Pode-se concluir que a perda de peso é um sinal clínico de ocorrência frequente em 
medicina felina, mais especificamente em gatos seniores e geriátricos, espelhando a sua 
importância na prática clínica. Foi verificado que em elevada percentagem da amostra, a 
perda de peso foi presente, demonstrando que se torna necessária uma prevenção mais ativa e 
alerta, por parte do médico-veterinário que contacta com cada vez mais gatos idosos.  
Na relação entre género, estado reprodutivo, raça, idade e perda de peso, foi 
encontrada uma associação positiva entre idade, raça e perda de peso, não sendo encontrada 
relação com as restantes variáveis. 
Não se verificou relação estatística na amostra estudada entre perda de peso e um 
maior índice de mortalidade. 
 Nos sinais apresentados, os mais associados à perda de peso foram a anorexia, 
vómito e diarreia. 
 Nas doenças, verificou-se que as doenças metabólicas estão mais associadas à perda 
de peso e quanto à localização, o rim foi o órgão afetado em que se verificou maior perda de 
peso média, corroborado pela bibliografia. 
Nos parâmetros analíticos, verificou-se que existe uma relação positiva entre os 
valores de ureia, creatinina e a perda de peso e uma associação negativa entre hemoglobina, 
hematócrito e perda de peso. Nos restantes parâmetros não se verificou relação direta. 
Poder-se-iam obter mais resultados com a análise estatística caso a amostra fosse 
maior ou mais uniforme, oferecendo maior visibilidade em algumas correlações. Para além 
disso, tornaria o estudo mais completo se a condição corporal fosse também ela avaliada e 
registada em “scores” de forma a providenciar uma forma mais completa de análise à 
composição corporal, em adição ao peso corporal. No entanto pensa-se que as conclusões 
referidas neste estudo possam ajudar na abordagem diagnóstica à perda de peso em gatos 
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